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PROLOGO

La historia de la enfermeria en el desarrollo de los servicios sanitarios
comunitarios, la convierten en una profesion lider en la atencion de las
personas. La enfermeria de salud comunitaria es un componente necesario en
la prestacion de cuidados sanitarios para mejorar la salud de la poblacién en
general; constituye el mayor potencial al alcance de los paises en desarrollo,
para extender sus servicios sanitarios a la poblacibn mas necesitada.

El trabajo de la enfermeria comunitaria se basa en la identificacion de
problemas y en la planificacion de actividades de promocién de la salud,
prevencion de enfermedades y desarrollo de actividades educativas;
priorizando a los grupos vulnerables identificados, las familias o los individuos,
haciendo uso de todos los recursos disponibles en el sistema familiar. Situacién
que le permite ser dinamica y creativa a fin de suplir las necesidades de la
sociedad, como proveedoras primarias en el cuidado a la salud.

Se reconoce que el profesional de enfermeria es un componente importante
dentro de la estructura de la APS, ya que al identificar las necesidades
sanitarias de la comunidad y promover su participacion activa, cumple con el
objetivo de planificar, ejecutar y evaluar los programas relacionados con la
salud y el bienestar de la poblacién, haciendo uso de sus habilidades de
interaccién interpersonal, no soélo con la comunidad, sino también, con los
miembros del equipo de salud y otros sectores importantes, en pro de
satisfacer las necesidades identificadas.

En este contexto, es necesario evaluar el nivel de satisfaccion o
insatisfaccion que experimentan las enfermeras/ros comunitarias en su trabajo,
la cual estara condicionada por numerosos factores, tales como el ambiente
fisico donde trabajan, remuneracion econdmica que perciben, la interrelacion
gue ejercen con sus comparieros y jefes, el sentido de realizacion/logro, la
posibilidad de aplicar y desarrollar nuevos conocimientos y asumir retos, entre

otros.
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1. INTRODUCCION

Los profesionales de la salud tienden a dar calidad al cliente en la misma
medida en que perciben que son tratados por la organizacion en que trabajan,
por esto, nos planteamos la realizacion de este estudio con el cual se tratara
conocer el modelo de gestion que actla en el area departamental de salud de
General Alvear, Mendoza; qué influencia tiene esta sobre la satisfaccion laboral
percibida por los trabajadores que conforman el ndcleo basico de los equipos
de Atencion Primaria de nuestra area de salud (personal de enfermeria), y si
esta percepcion de satisfaccion por los enfermeros influye en las intervenciones
de APS aplicadas por este mismo personal.

El estudio esta apoyado en estudios realizados y lo enunciado por otros
autores, considerandolo importante, ya que por este analisis institucional se
dispondran medidas y/o propuestas que ayuden a crear y fortalecer la calidad
de vida profesional para asi también fortalecer la calidad de las prestaciones en
APS ofrecido por el personal de enfermeria con la meta de lograr una fuerza
laboral “Suficiente, Competente y Comprometida” que se sienta valorada por

la organizacion.



2. EL PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Identificar los factores determinantes que condicionan la satisfaccion en el
trabajo de los enfermeros comunitarios y a partir de ello proponer estrategias
que fortalezcan los factores benéficos a fin de contribuir en el desempefio
laboral de la enfermeria del area de salud de Gral. Alvear y en la calidad de
atencion a la persona, familia, y comunidad.



CAPITULO |
3. PLANTEO DEL PROBLEMA

3.1. Descripcion

El motivo de este proyecto surge de la necesidad de realizar un analisis
de la situacién organizativa y de las politicas de gestion del Area de salud de
General Alvear y de que manera estos interviene en la aplicacion de las
intervenciones en APS en el personal de enfermeria de esta institucion, ya que
constatamos mediante la observacion y la discusion entre el personal de
enfermeria sobre las disposiciones directivas de la coordinacion del area de
salud, una desmotivacion de los profesionales de enfermeria, poca
predisposicién en realizar tareas comunitarias, bajo rendimiento en acciones
de APS, descontento de dicho personal con las decisiones que toma la
coordinacion de dicha area de salud durante el afio 2010, la sobrecarga de
trabajos asignados a los enfermeros, de indole administrativo y de limpieza la
cual conlleva a la quita de tiempo para planificar acciones en APS para la
comunidad a la cual esta afectada, la rotacion continua de los enfermeros por
los centros de salud, lo que no permite conocer a la comunidad en la cual
trabaja y por consiguiente valorar los problemas reales y a tener implicancia y
dedicacion para resolverlos, las fricciones constantes en las relaciones del
personal con los superiores, el deterioro de la comunicacién entre estos.
Sumado a esto se afiade la independencia de la gestion actuante, esto en
referencia a que el profesional de enfermeria no recibe estimulos de los
superiores y a que no se les presta atencion a las sugerencias que se hacen

desde dicho personal.
3.2FORMULACION DEL PROBLEMA
¢El modelo de gestion del Area de Salud de General Alvear, influye en la

aplicacion de intervenciones de APS que realizan los enfermeros, en el
ano 20117



4. JUSTIFICACION

Las principales responsabilidades de los gobiernos esta la de proveer
servicios de salud a la comunidad y garantizar equidad, eficiencia, eficacia,
calidad y economia en la provision de los mismos.

La méxima calidad asistencial y la continua mejora y actualizacién de los
servicios que se prestan en los centros de salud tienen como objetivo generar
ideas y recomendaciones que hagan posible la renovacion y ayuden a
fortalecer y desarrollar la APS como un concepto que pueda guiar el progreso
de los sistemas de salud.’

Se trata de que la Atencion Primaria pueda hacer frente a las nuevas
necesidades de una poblacion, la cual demanda servicios adaptados a esta
realidad. Todo ello con los medios y las condiciones laborales adecuadas para
el correcto desempefio de las funciones de los profesionales.

Para aplicar medidas concretas que consigan mejoras efectivas en la red
asistencial de Atencion Primaria, hay que conocer de cerca codmo funcionan los
centros de salud, conocer el grado de satisfaccién, motivacion e implicacion en
el trabajo de los enfermeros comunitarios, asi como los problemas que los
profesionales identifican en su dia a dia laboral.

Para poder elaborar un plan estratégico en atencion primaria de salud es
necesario realizar un andlisis de la situacién del sistema (Area de Salud de
General Alvear) y recopilar informacion de la gerencia en atencion primaria y de
los servicios Sanitarios que se presta desde los centros de salud de esta area.

Las estructuras y funciones de un Sistema de Salud Basado en la APS
requieren de una organizacion y gestion Optimas, que faciliten la innovacién
para mejorar constantemente la organizacion y la provision de atencion de
forma que satisfaga los estandares de calidad, ofrezca lugares de trabajo
atractivos para los trabajadores de la salud y responda a los ciudadanos. Las
buenas préacticas de gestidn incluyen entre otras, la planificacion estratégica, la
investigacién operativa y la evaluacion del desempefio.

Un Sistema de Salud Basado en la APS se apoya en recursos humanos
apropiados, exige una planificacion estratégica e inversion de largo plazo en

capacitaciéon, empleo, formas de incentivacion del personal, asi como la



ampliacion y fortalecimiento de los conocimientos y de las habilidades de los
trabajadores.

Un Sistema de Salud Basado en la APS debe estar fundamentado en
una planificacion que provea recursos adecuados, sostenibles y apropiados
para las necesidades de salud.

Factores identificados como barreras a la implementacion efectiva de la
APS:

Recursos Humanos

* Los profesionales de salud tienen menor motivacion y remuneraciéon que otros
profesionales.

* Los trabajadores de salud calificados son insuficientes para proveer cobertura
universal.

* El trabajo en equipo no tiene el desarrollo ni el estimulo suficiente.

» Condiciones inadecuadas de empleo

» Pobre desarrollo de competencias

» Escasa motivacién en investigacion operativa y desarrollo

* Pobre utilizacion de técnicas de gerencia y comunicacion

Liderazgo y gerencia

» Carencia de apoyo y supervision adecuada.

* Ausencia de compromiso politico

* Centralizacion excesiva de la programacion y la gerencia

+ Débil liderazgo y falta de credibilidad ante los Trabajadores de la salud.

* Cultura de enfoque curativo y biomédico

* Movilizacion de intereses opuestos a la APS.

« Participacion comunitaria limitada y exclusién de otros sectores partidarios?



5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general.

Explicar el modelo de Gestion del Area de Salud y su influencia en la

aplicacion de intervenciones de enfermeria en APS.

5.2. Objetivos especificos

1. Distinguir las principales caracteristicas del modelo de gestion aplicado

2. Caracterizar las intervenciones de APS aplicadas por los enfermeros del
Area de Salud.

3. Identificar factores del modelo que intervienen y limitan las

intervenciones de enfermeria.



6. MARCO TEORICO

Con el fin de aproximarnos al tema que nos motiva en este trabajo,
hemos revisado parte de la bibliografia existente y algunos estudios que nos
aportan tanto desde lo tedrico como antecedentes de los ambientes laborales
estudiados.

Partiremos dando una descripcion del Area Departamental de Salud, en
la cual vamos a realizar el estudio. La misma es la encargada de desarrollar
programas asistenciales comunitarios, haciendo frente a las nuevas
necesidades de una poblacién que estéd en continuo crecimiento.

Al nivel organizacional y administrativo esta institucion esta liderado por
un Coordinador de Area, 1 personal administrativo, sin la formacién que se
necesita para ocupar ese cargo y ésta es la encargada de manejar la parte
contable, 1 jefa de recursos humanos con preparacion de Agente sanitario, 1
encargada de Facturacion con formacién docente, 1 Jefa de enfermeria, 1
encargado de Movilidad, 1 Jefe de Agentes Sanitario.

De lo antes dicho se desprende todos los lineamientos de trabajo a los
18 centros de salud y 1 vacunatorio, los cuales pertenecen a esta area. En la
mayoria de las decisiones que se toman desde la coordinacién son dadas por
la Jefa de enfermeria, ya que la misma recibe la autoridad por parte del
coordinador para hacerlo, y de ahi delegadas al personal de salud incluyendo a
al personal de enfermeria que estd como encargada del vacunatorio. Esto sin
conocer de cerca como funcionan los centros de salud.

En los centros de salud antes enumerados ejercen su trabajo 42
enfermeros de los cuales 4 son Licenciados en enfermeria, 22 Enfermeros
Profesionales y 16 Auxiliares de Enfermeria. Pero que al momento de distribuir
las tareas, todos realizamos lo mismo. En donde el mismo personal de
enfermeria es rotado por los diferentes centros de salud.

Segun estudios, el ambiente en el que se encuentra una persona, en
este caso los empleados, influye considerablemente en su rendimiento.

Esto es sumamente importante para las empresas ya que las personas
gue conforman la empresa empleen todo su talento sin sentirse presionadas y

por el contrario lo hagan con satisfaccion.



Vale la pena resaltar que en un principio las empresas no tenian en
cuenta nada de lo que tenia que ver con el espacio laboral en el que se
desempefiaban sus empleados mucho menos prestaban atencién a las
maneras de desarrollar actividades extra laborales que inyectaran en los
trabajadores verdaderos deseos de trabajar, esto hacia que el trabajo fuera
monotono y aburrido, donde todos desarrollaban tareas mecanicamente sin
aportar nuevas ideas ni maneras de hacer crecer la compafia como tal. Se
habla de una deshumanizacion del trabajo y de un considerable ausentismo
laboral, aburrimiento y por ende una alta rotacion de personal, por el contrario,
en aquel momento, en vez de implementar nuevas técnicas de motivacion se
decidié incrementar la supervision y la revision contigua del trabajo, haciendo
este alun mas rigido y monétono.

Después de estudios y diversas tacticas implementadas para animar a la
gente con el proposito de que desearan trabajar con ganas, se llegd a la
conclusiébn que es necesario prestarle sustancial atencién a el manejo de
talento humano, ambiente y entorno laboral, pero esto se dio a principios del
los afios 70°s cuando surge un tema titulado quality of work life implementado
por los mas jovenes trabajadores de la General Motors de Ohio, quienes
exigian mas atencién por parte de sus empleadores, en vez de que se la

brindaran exclusivamente a los factores técnicos y econémicos de la empresa.

6.1. MOTIVACION EN EL TRABAJO
Definicion
La motivacion es el interés o fuerza intrinseca que se da en relacion con

algun objetivo que el individuo quiere alcanzar. Es un estado subjetivo que

mueve la conducta en una direccion particular.

Se distinguen tres elementos de la motivacion:

A. Desde el interior de la persona, la existencia de un deseo o necesidad.



B. Desde el exterior, la existencia de un fin, meta u objetivo, denominado
también incentivo, en la medida en que se percibe o advierte como
instrumento de satisfaccion del deseo o necesidad.

C. Elecciéon de una estrategia de accidén condicionada por la valoracion de
diversas opciones que actuara orientando y limitado la conducta

tendiente a procurar el incentivo requerido para su satisfaccion.

Entonces, se puede decir que un organismo estd motivado cuando se
caracteriza por un estado de tendencia; cuando una direccion de una conducta
hacia una meta determinada ha sido selecciona de preferencia entre todas las
otras metas posibles. Esta motivacién depende, en un momento dado, de los
valores y motivaciones que el individuo desprende de su grupo de referencia,

como también de lo que se le ofrece en la situacién misma de trabajo.

Uno de los principales objetivos de las empresas es de conseguir que sus
empleados adquieran conocimientos que les faciliten la realizacion de sus
funciones y la adaptacion al cambio. Por tanto, la formacién, la motivacion y el
ambiente laboral deben ser considerados dentro de los procesos continuos.?
Las recientes teorias cognitivas de la motivacion describen a los seres
humanos intentando optimizar, antes que eliminar, su estado de estimulacion.
Con ello, estas teorias resultan mas eficaces para explicar la tendencia

humana hacia el comportamiento.

6.2. TEORIAS SOBRE LA MOTIVACION

Teoria de la Valencia—— Expectativa de Vroom.

Vroom (citado por Dessler, 1993) propone que la motivacion es producto
de la valencia o el valor que el individuo pone en los posibles resultados de sus
acciones y la expectativa de que sus metas se cumplan. La importancia de esta
teoria es la insistencia que hace en la individualidad y la variabilidad de las

fuerzas motivadoras.

Teoria de Maslow



Maslow estableci6 una serie de necesidades experimentadas por el
individuo, dando origen a la llamada «pirdmide de necesidades». Segun esta
teoria, la satisfaccion de las necesidades que se encuentran en un nivel
determinado lleva al siguiente en la jerarquia, sin embargo se dan zonas de
coincidencia entre un nivel y otro ya que no se da una satisfaccion total de las
necesidades.

Maslow indica cinco niveles de necesidades y los clasifica por orden de
importancia. En la base de la piramide se encuentran las necesidades basicas
o primarias y en la cuspide, las de orden psicolégico o secundarias.

Cuando se han cubierto las necesidades vitales, son los deseos de cada
individuo los que estableceran el orden de necesidades e incluso podra

modificar la jerarquia con el paso del tiempo.

Autorrealizacion

Autoestima

Sociales

Seguridad

Fisiologicas

Grafico: Teoria de Maslow

Necesidades basicas: se encuentran en el primer nivel y su satisfaccion
es necesaria para sobrevivir. Son el hambre, la sed, el vestido...

Necesidades de seguridad: estan situadas en el segundo nivel, son la
seguridad y proteccion fisica, orden, estabilidad...

Necesidades sociales o de pertenencia: estan relacionadas con los
contactos sociales y la vida econdmica. Son necesidades de pertenencia a
grupos, organizaciones...

Necesidades de status y prestigio: su satisfaccion se produce cuando
aumenta la iniciativa, autonomia y responsabilidad del individuo. Son

necesidades de respeto, prestigio, admiracion, poder...
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Necesidades de autorrealizacion: surgen de la necesidad de llegar a
realizar el sistema de valores de cada individuo, es decir lograr sus maximas
aspiraciones personales.

TEORIA DE LOS FACTORES DE HERZBERG

Herzberg considera que existen dos factores que explican la motivacion
de los trabajadores en la empresa:

Factores motivadores son los que determinan el mayor o menor grado
de satisfaccion en el trabajo y estan relacionados con el contenido del trabajo:

- La realizacion de un trabajo interesante.
- El logro.

- La responsabilidad.

- El reconocimiento.

— La promocion.

Estos factores son los que mueven al trabajador hacia actitudes
positivas y a sentir satisfaccion.

Factores de higiene, estan relacionados con el contexto de trabajo y
hacen referencia al tratamiento que las personas reciben en su trabajo:

- Las condiciones de trabajo.

- El sueldo.

- Las relaciones humanas.

- La politica de la empresa.

Teoria de Shein del Hombre Complejo.

La teoria de Shein (citado por Brunet, 1999) se fundamenta en: a) Por
naturaleza, el ser humano tiende a satisfacer gran variedad de necesidades,
algunas basicas y otras de grado superior; b) Las necesidades, una vez
satisfechas, pueden reaparecer (por ejemplo, las necesidades basicas), otras
(por ejemplo, las necesidades superiores) cambian constantemente y se
reemplazan por necesidades nuevas; c) Las necesidades varian, por tanto no
s6lo de una persona a otra, sino también en una misma persona segun las
diferencias de tiempo y circunstancias, d) Los administradores efectivos estan
conscientes de esta complejidad y son mas flexibles en el trato con su
personal. Finalmente el precitado autor, dice que ellos evitan suposiciones
generalizadas acerca de lo que motiva a los demas, segun proyecciones de

Sus propias opiniones y expectativas.
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Se infiere que las teorias presentadas de manera breve, coinciden en
ver al empleado como el ser que busca el reconocimiento dentro de la
organizacién y la satisfaccion de sus necesidades, al satisfacer estos dos
objetivos, su motivacion se convertira en el impulsador para asumir
responsabilidades y encaminar su conducta laboral a lograr metas que
permitiran a la organizacion a lograr su razén de ser, con altos niveles de
eficacia.

Los directivos de las organizaciones tienen una gran responsabilidad en
determinar el clima psicoldgico y social que domine en ella.

Las actividades y el comportamiento de la gestion tienen un efecto
determinante sobre los niveles de motivacion de los individuos en todos los
niveles de la organizacion, por lo que cualquier intento para mejorar el
desemperiio del empleado debe empezar con un estudio de la naturaleza de la
organizacién y de quienes crean y ejercen el principal control sobre ella.

Motivar significa: dar motivo para una cosa, impulsar a actuar, originar,

causar, incentivar, explicar.
6.3. Reglas de Oro de un Buen Clima Laboral

Los factores humanos y técnicos que influyen decisivamente en la

productividad de una empresa

El "clima laboral" es el medio ambiente humano y fisico en el que se
desarrolla el trabajo cotidiano. Influye en la satisfaccion y por lo tanto en la
productividad. Est4 relacionado con el "saber hacer" del directivo, con los
comportamientos de las personas, con su manera de trabajar y de relacionarse,
con su interaccion con la empresa, con las maquinas que se utilizan y con la

propia actividad de cada uno.

Es la alta direccion, con su cultura y con sus sistemas de gestion, la que
proporciona -0 no- el terreno adecuado para un buen clima laboral, y forma
parte de las politicas de personal y de recursos humanos la mejora de ese

ambiente con el uso de técnicas precisas.

Mientras que un "buen clima” se orienta hacia los objetivos generales, un
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mal clima" destruye el ambiente de trabajo ocasionando situaciones de
conflicto y de bajo rendimiento. Para medir el "clima laboral” lo normal es

utilizar "escalas de evaluacion".

Algunos aspectos que se pretenden evaluar son los siguientes:

e ¢ Independencia.

La independencia mide el grado de autonomia de las personas en la
ejecucion de sus tareas habituales. Por ejemplo: una tarea contable que es
simple tiene en si misma pocas variaciones -es una tarea limitada-, pero el
administrativo que la realiza podria gestionar su tiempo de ejecucién
atendiendo a las necesidades de la empresa: esto es independencia personal.
Favorece al buen clima el hecho de que cualquier empleado disponga de toda

la independencia que es capaz de asumir.

e e Condiciones fisicas.

Las condiciones fisicas contemplan las caracteristicas medioambientales
en las que se desarrolla el trabajo: la iluminacién, el sonido, la distribucion de
los espacios, la ubicacion (situacion) de las personas, los utensilios, etcétera.
Por ejemplo: un medio con luz natural, con filtros de cristal Optico de alta
proteccion en las pantallas de los ordenadores, sin papeles ni trastos por el
medio y sin ruidos, facilita el bienestar de las personas que pasan largas horas
trabajando y repercute en la calidad de su labor. Se ha demostrado
cientificamente que las mejoras hechas en la iluminacibn aumentan

significativamente la productividad.

e o |liderazgo.

Mide la capacidad de los lideres para relacionarse con sus

colaboradores. Un liderazgo que es flexible ante las mdultiples situaciones
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laborales que se presentan, y que ofrece un trato a la medida de cada
colaborador, genera un clima de trabajo positivo que es coherente con la

mision de la empresa y que permite y fomenta el éxito.

e e Relaciones.

Esta escala evalla tanto los aspectos cualitativos como los cuantitativos
en el dmbito de las relaciones. Con los resultados obtenidos se disefian
"sociogramas" que reflejan: la cantidad de relaciones que se establecen; el
namero de amistades; quiénes no se relacionan nunca aunque trabajen codo
con codo; la cohesion entre los diferentes subgrupos, etcétera. El grado de
madurez, el respeto, la manera de comunicarse unos con otros, la colaboracion
o la falta de compafierismo, la confianza, todo ello son aspectos de suma
importancia. La calidad en las relaciones humanas dentro de una empresa es

percibida por los clientes.

e o Implicacion.

Es el grado de entrega de los empleados hacia su empresa. Se da el
escapismo, el absentismo o la dejadez. Es muy importante saber que no hay
implicacion sin un liderazgo eficiente y sin unas condiciones laborales

aceptables.
e o QOrganizacion.

La organizaciéon hace referencia a si existen o no métodos operativos y
establecidos de organizacion del trabajo. Se trabaja mediante procesos
productivos. Se trabaja por inercia o por las urgencias del momento. Se trabaja
aisladamente. Se promueven los equipos por proyectos. Hay o no hay modelos

de gestion implantados.

e e Reconocimiento.
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Se trata de averiguar si la empresa tiene un sistema de reconocimiento
del trabajo bien hecho. En el area comercial, el reconocimiento se utiliza como
instrumento para crear un espiritu combativo entre los vendedores, por ejemplo
estableciendo premios anuales para los mejores. Por qué no trasladar la
experiencia comercial hacia otras areas, premiando o reconociendo aquello
que lo merece. Es facil reconocer el prestigio de quienes lo ostentan
habitualmente, pero cuesta mas ofrecer una distinciébn a quien por su rango no
suele destacar. Cuando nunca se reconoce un trabajo bien hecho, aparece la

apatia y el clima laboral se deteriora progresivamente.

e e Remuneraciones.

Dicen dos conocidos consultores franceses: <<Si lo que pagas son
cacahuetes, lo que tienes son monos>>. El sistema de remuneracion es
fundamental. Los salarios medios y bajos con caracter fijjo no contribuyen al
buen clima laboral, porque no permiten una valoracion de las mejoras ni de los
resultados. Hay una peligrosa tendencia al respecto: la asignacién de un salario
inmavil, inmoviliza a quien lo percibe. Los sueldos que sobrepasan los niveles
medios son motivadores, pero tampoco impulsan el rendimiento. Las empresas
competitivas han creado politicas salariales sobre la base de pardmetros de
eficacia y de resultados que son medibles. Esto genera un ambiente hacia el

logro y fomenta el esfuerzo.
e o |gualdad.

La igualdad es un valor que mide si todos los miembros de la empresa
son tratados con criterios justos. La escala permite observar si existe algun tipo
de discriminacion. El amiguismo, el enchufismo y la falta de criterio ponen en
peligro el ambiente de trabajo sembrando la desconfianza.

e e Otros factores.
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Hay otros factores que influyen en el clima laboral: la formacién, las
expectativas de promocion, la seguridad en el empleo, los horarios, los

servicios médicos, etcétera.

También es importante sefialar que no se puede hablar de un Unico
clima laboral, sino de Ila existencia de subclimas que coexisten
simultdneamente. Asi, una unidad de negocio dentro de una organizacion pude
tener un clima excelente, mientras que en otra unidad el ambiente de trabajo

puede ser o llegar a ser muy deficiente.

El clima laboral diferencia a las empresas de éxito de las empresas
mediocres. Queramoslo o no, el ser humano es el centro del trabajo, es lo mas
importante, y mientras este hecho no se asuma, de nada vale hablar de
sofisticadas herramientas de gestion. Mas vale conseguir que el viento sople a
favor.*

En un ambiente de trabajo, el término motivacién ha llegado a tener las
tres siguientes conceptualizaciones:

1. Atender las necesidades de las personas que integran la empresa para que
produzcan mas.

2. Inyectar una carga emotiva a las personas que integran la empresa para que
generen y mantengan un sobreesfuerzo y produzcan mas.

3. Aplicar diversas herramientas administrativas, especialmente del proceso de
direccién, como el liderazgo, la comunicacién, la remuneracion, la delegacion,
el apoyo y la capacitacién, para que las personas produzcan méas y mejor.”

Un adecuado manejo de la motivacion y los incentivos para el personal
profesional podria incrementar el nivel de resultados en la Atencion Primaria.
La motivacién podria ser tan importante como para tener un gran compromiso
con el proyecto, o tan bajo como para un cumplimiento minimo, o el abandono

de la organizacion.
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6.4. VARIABLES QUE INFLUYEN EN LA MOTIVACION
PROFESIONAL EN ATENCION PRIMARIA

-Dificultades en la relacién y comunicacion entre profesionales de la salud y los
directivos.

-Ausencia de incentivos o motivacion en la politica de recursos humanos.
-Programas sanitarios verticales poco realistas y descoordinados.

-Influencias politicas en la gestion.

-Deficiencias en la formacion continuada.

-Inexistencia de objetivos y de estandares de calidad prefijados.

-Diferente formacion e implicacion entre los profesionales.

-Escasa educacion sanitaria de la poblacion.®

Revisando algunos estudios encontramos que efectivamente existe una
fuerte asociacion entre el nivel de satisfaccién que perciben los trabajadores y
el clima laboral en que se desenvuelven a diario.

Nuestra experiencia trabajando en la atencién primaria de salud nos
sefala que la satisfaccion/insatisfaccién en el trabajo est4 cruzada por varios
factores, que como sefialan algunos autores tiene a los menos dos vertientes:
las caracteristicas personales (expectativas, necesidades, valores...) y los
propios del trabajo, es asi como se manifiesta en los ambientes laborales de la
atencion primaria de salud, un grado de insatisfaccion dado por las malas
relaciones interpersonales; entendiéndose por tal el hostigamiento laboral
(mobbing), agresiones verbales entre pares o entre jefes y subordinados,
rumores, descalificaciones, critica destructiva, negativismo, amenazas veladas
o explicitas, siendo segun nuestra percepcién mas comun el conflicto con la
jefatura y que seria mas dafino cuando se da entre pares, por la proximidad en
los espacios laborales y de afectividad en algunos casos. Es asi que la calidad
de las relaciones entre las personas, mas aun, el contenido de estas relaciones
conforma el clima laboral de cada organizacién. Entenderemos como clima
laboral “el medio ambiente humano vy fisico en el que se desarrolla el trabajo
cotidiano, lo cual influye en la satisfaccién y por lo tanto en la productividad”. ’

En este marco referencial, uno de los aspectos que mas importancia
tiene para el trabajador es lo que respecta a la satisfaccion que le produce la
labor que desempefia y los aspectos que rodean a su trabajo. Las teorias
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humanistas sostienen que el trabajador mas satisfecho es aquel que satisface
mayores necesidades psicologicas y sociales en su empleo y, por tanto, suele
poner mayor dedicacion a la tarea que realiza. Una elevada satisfaccion de los
empleados en el trabajo es algo que siempre desea la direccion de toda
organizacion, porque tiende a relacionarse con los resultados positivos, con
mayores indices de productividad.

La satisfaccion en el empleo designa, basicamente, un conjunto de
actitudes ante el trabajo. Podemos describirla como una disposicion psicologica
del sujeto hacia su trabajo. De ahi que la satisfaccion o insatisfaccion con el
trabajo dependa de numerosos factores como el ambiente fisico donde trabaja,
el hecho de que el jefe lo llame por su nombre y lo trate bien, el sentido de
logro o realizacién que le procura el trabajo, la posibilidad de aplicar sus
conocimientos, que el empleo le permita desarrollar nuevos conocimientos y
asumir retos.

La satisfaccion laboral es un indicador del bienestar y la calidad de vida
laboral de los trabajadores. Su estudio es relevante en el ambito de las
organizaciones de servicio, ya que influye en la calidad de servicio que se

presta.

6.5. MANIFESTACION DE INSATISTACCION DE LOS
EMPLEADOS

Los empleados expresan su insatisfaccion de diferentes maneras. Por
ejemplo, podrian quejarse, insubordinarse, tomar bienes de la empresa o
evadir parte de sus responsabilidades. La Figura 1 presenta cuatro respuestas
que difieren en dos dimensiones: afan constructivo/destructivo y actividad/

pasividad, que se definen asi:

» Abandono: La insatisfaccion expresada mediante la conducta orientada a irse,

incluye la busqueda de otro empleo y renuncia.

» Expresion: La insatisfaccion expresada por intentos activos y constructivos
por mejorar la situacion. Implica sugerir mejoras, analizar los problemas con

supervisores, etc.
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» Lealtad: Expresada mediante una espera pasiva y optimista para que la
situaciéon mejore. Incluye defender a la organizacion ante criticas externas y

confiar en que la administracion haréd lo mas conveniente.

* Negligencia: Implica actitudes pasivas que permiten que la situacién empeore.
Incluye ausentismo y retrasos cronicos, merma de esfuerzos, y aumento de

errores.

Activa
SALIDA EXPRESADA

Destructiva Constructiva

DESCUIDO LEALTAD

Pasiva

Figura 1. Respuestas a la Insatisfaccién Laboral

La conducta de abandono y negligencia abarca las variables
rendimiento: productividad, ausentismo y rotacion. Sin embargo, este modelo
amplia la respuesta de los empleados e incluye expresion y lealtad: conductas
constructivas que permiten a los individuos tolerar situaciones desagradables o

revivir una situacion laboral satisfactoria.®

Para que exista una atencién de calidad en relacion con los servicios
que ofrece la AP (Atencion Primara) de Salud es importante que exista un
compromiso directivo y de los profesionales de la organizacion en general para
mejorar la calidad de vida profesional de los profesionales que lo forman.

6.6. CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CVP)

‘Es el sentimiento de bienestar que se deriva del equilibrio que el
individuo percibe entre las demandas o cargas de la profesion y los recursos
(psicologicos, organizacionales y relacionales) de que dispone para afrontar
estas demandas”

No hay que olvidar el hecho de que las personas tienden a dar calidad al
cliente en el mismo grado en que perciben que son tratadas por la organizacion
en que trabajan. Por ello es importante que la “Calidad de Vida Profesional” sea

medida periédicamente y objeto de un proceso de mejora contindo en el seno
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de las organizaciones. Para medirla podemos utilizar el cuestionario validado
para Atencién Primaria CVP-35.°

Hay que tener en cuenta que para lograr calidad de vida profesional en
atencion primaria, satisfaccion laboral y contagiarlo de motivacion y
compromiso al personal de enfermeria hay que ejercer un liderazgo efectivo.

6.7. LIDERAZGO EN ATENCION PRIMARIA

En los sistemas de salud, el liderazgo de la Atencién Primaria y la
autonomia de sus profesionales deberian estar implicitos, presente, visible,
contemplado en todos los aspectos relacionados con las demandas sociales y
de salud, la gestion de las organizaciones sanitarias.

El liderazgo se define como un proceso multidimensional, implica
influencia, se produce dentro de un grupo y contexto y persigue conseguir unos
objetivos que reflejan una visibn comun. Donde quiera que un grupo se
involucre en la realizacion de una actividad, surge una estructura de liderazgo.

Existen multiples definiciones de liderazgo. Sin embargo, como sefiala
Hollander (1985), un rasgo comun a la mayoria de ellas es que hacen hincapié
en gque es un proceso de influencia entre el lider y seguidores que tiene como
fin conseguir las metas de un grupo, organizacién o sociedad. Las conocidas
investigaciones llevadas a cabo por Lewin, Lippit y White (1939) del estudio de
los estilos de liderazgo plantearon que una funcién importante del lider era
crear un «clima o atmaosfera social» en el grupo, que influiria en la satisfaccion
y rendimiento de sus miembros. Los autores crearon una situacion
experimental a través de tres estilos diferentes de liderazgo: «autocratico» —el
lider organizaba todas las actividades del grupo, indicaba lo que debian hacer e
impedia su participacion. «Democratico» —el lider fomentaba la participacion a
la hora de tomar decisiones— y «laissez-faire» —el lider adoptaba un
comportamiento pasivo, no tomaba iniciativas, tampoco juzgaba ni evaluaba—.
A partir de la década de los 50 comenzaron a desarrollarse otros estilos de
liderazgo: «orientacion a la tarea» —el lider esta preocupado
fundamentalmente por conseguir los objetivos grupales—, y «orientacion a la
relacion» —el lider se interesa basicamente por el bienestar y satisfaccion de
los seguidores—. En general, desde la mayoria de estos enfoques se ha

acumulado suficiente evidencia teérica y empirica demostrando que la eficacia
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del liderazgo es mayor cuando los lideres adoptan a la vez ambos estilos de
liderazgo.

segun Bass (1985) basandose en la distincion propuesta por Burns
(1978), este autor desarroll6 un modelo en el que distinguioé entre el estilo de
liderazgo «transformacional» —lideres que producen cambios en la escala de
valores, actitudes y creencias de sus seguidores a través de su influencia
personal— Basicamente, el liderazgo «transformacional» esta formado por
cuatro factores o dimensiones (véase, p.e., Bass y Avolio, 1990): carisma o
influencia idealizada (capacidad del lider de evocar una vision y lograr la
confianza de sus seguidores), inspiracion o motivacién (capacidad del lider de
comunicar su vision), estimulacion intelectual (capacidad del lider para hacer
que sus subordinados piensen de manera creativa e innovadora) y
consideracion individualizada (capacidad del lider para prestar atencion
personal a todos los miembros de su equipo, haciéndoles ver que su
contribucion individual es importante). Por su parte, el liderazgo
«transaccional» esta formado por dos factores: recompensa contingente
(capacidad de los lideres de recompensar a los subordinados por la labor bien
hecha) y direccidn por excepcion (lideres que intervienen solamente cuando las
cosas van mal para reprender o castigar a sus subordinados). Este ultimo
factor puede adquirir dos formas: activa (el lider interviene antes de que ocurra
un problema) y pasiva (el lider interviene cuando ya ha ocurrido el problema).

El estilo de liderazgo transformacional conlleva una influencia importante
sobre una variable que se asocia frecuentemente con la calidad de los centros,
como es el clima organizativo, de donde la satisfaccibn es una componente
sustantiva de esta compleja variable. También se ha dicho que la satisfacciéon
en el trabajo es una condicion necesaria en la construccion de la calidad
institucional. Reflejamos la influencia del liderazgo transformacional en el
aprendizaje y la innovacién organizativa, cuestiones que mejoran los resultados
organizativos. Avolio (1997) sefiala que para ser una organizacioén sustentable
en este siglo, se necesitara de un cambio significativo en las estrategias que se
usan para el desarrollo de recursos humanos, no solo a nivel organizacional
sino también educacional.

Segun un estudio realizado en la ciudad de Rosario, Provincia de Santa
Fe sobre la cultura organizacional y el estilo de gestidbn en organizaciones de
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salud entreg0 los siguientes resultados: En el area de Atencion Primaria tiene
que privilegiar valores como la equidad, eficiencia, eficacia y la calidad de
atencion, en donde los principios claves son la participacion y el consenso
entre los profesionales.

En lo que respecta a el Estilo de Gestion de los directivos, el proceso de
toma de decisiones tiene que ser mas participativo y horizontal en el area de
atencién primaria que en el hospital por ejemplo. Establecer dispositivos de
reuniones para fomentar la comunicacion entre los distintos centros de salud y
el Area. El trabajo en equipo es fundamental para sostener y consolidar los
valores que distinguen la estrategia de atencién primaria. El equipo es el eje de
esta estrategia y esta conformado por todos los trabajadores profesionales y no
profesionales.

El estilo de liderazgo tiene que ser consecuencia de los aspectos antes
descriptos. En el area de Atencién Primaria, en un marco de considerable
delegacion en la toma de decisiones, de formas de comunicacion circular, de
permanente retroalimentacién y de trabajo en equipo, el estilo de liderazgo
predominante es el participativo.

La cultura es un activo estratégico cuya correcta gestion contribuye al
logro de los resultados organizacionales. Los directivos y sus formas de

conduccion juegan un rol fundamental en este sentido.™®

-22 -



CAPITULO Il
7. DISENO METODOLOGICO

7.1 HIPOTESIS

El estilo de gestion directiva del Area de Salud de General Alvear influye
en la implementacion efectiva de APS, realizado por el personal de enfermeria
de esta institucion.
7.2 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es un tipo de investigacion cuantitativo,
observacional, descriptivo, de corte transversal.
7.3 AREA DE ESTUDIO

Area Departamental de Salud, General Alvear, Mendoza, Argentina.
Periodo del mes de mayo del 2010 al mes de mayo del 2011.
7.4 UNIVERSO
42 enfermeros del Area de Salud de General Alvear.
7.5 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

Mediante encuesta estructurada, por esta el investigador puede procesar
la informacion, ya que proporciona la facilidad para obtener, cuantificar,

analizar e interpretar los datos obtenidos por la misma.

7.6 INSTRUMENTO:

La recoleccion de datos sera a traveés de una encuesta estructurada, la
cual nos permitirh obtener informacién directamente proporcionada por los
sujetos de estudio.

7. 7TFUENTE:

Es primaria, ya que la informacion sera por medio del contacto directo
con el sujeto de estudio.
7.8 UNIDAD DE ANALISIS:

Concierne a cada uno de los 42 enfermeros encuestados del Area de
Salud de General Alvear, Mendoza.

7.9 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

Se realizara a través de tablas univariadas, bivariadas y graficos.
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7.10 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
Variable independiente

El modelo de gestién

Variable dependiente

La implementacion efectiva en APS.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL
Estilos de Autécrata.
Liderazgo. Demdacrata.
Laisses Faire
Satisfaccio | Relacion con los | Buena
n Laboral | superiores Regular
Mala
Oportunidades de | Si
ascenso en el |No
empleo
Satisfecho con su | Satisfecho
Forma de dirigir trabajo. Regularmente
. satisfecho
0 conducir una :
organizacion, la Insatlsfgcho
direccic’)n’ Toma de Centralizada
Modelo de L decisiones Consensuada
! implica .
Gestion liderazao v este Circular
‘erazgo y Motivacién | Delegacion de | Siempre
altimo influye ? e
: en el | autoridad y | Casi siempre
sobre el clima . -
- trabajo Responsabilidad Nunca
organizacional.
Desarrollo del | Continuamente
personal a través de | De vez en cuando
la ensefanza Ninguna vez.
Reconocimientos Siempre
del trabajo y del | Casisiempre
esfuerzo Nunca
Relaciones Muy buenas
humanas favorables | Buenas
y de respeto. Regulares
Malas
Aplicar los Forma parte del Siempre
. equipo A veces
métodos y , ALY
. interdisciplinario e | Nunca
estrategias de : :
Implementa APS intersectorial que
cion en Intervenciones participa en el
APS : cuidado integral de
de enfermeria
! las personas, las
en Atencion .
o familias y las
Primaria )
comunidades.
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Asistencial

Administrat
iva

Participa en la
confeccion, analisis
y discusion de la
situacién de salud
de su poblacién,
detectando grupos
vulnerables,
factores de riesgo e
implementando
acciones tendentes
a su disminucion y/o
eliminacion.

Ejecuta actividades
de promocion y
prevencion de la

salud a los
individuos, la familia
y la comunidad.

Ejecuta acciones
encaminadas al
control del medio
ambiente y al logro
de un entorno
saludable.

Detecta las
necesidades
educacionales y
elaborar programas
de educacion para
la salud, en la
basqueda del
mejoramiento de la
calidad de la vida.

Asesora en materia
de planificacion
sanitaria en el
ambito institucional

Dirige equipos de
enfermeria en
unidades de
atencion

Siempre
Casi Siempre
Nunca

Siempre
Casi Siempre
Nunca

Siempre
Casi Siempre
Nunca

Siempre
Casi Siempre
Nunca

Siempre
Casi Siempre
Nunca

Siempre
Casi Siempre
Nunca
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comunitaria.

Realiza y/o participa
en investigaciones
en enfermeria y
otras areas con el
objetivo de
contribuir al
desarrollo
profesional y al
mejoramiento de la
salud de la
poblacion.

Siempre
Casi Siempre
Nunca
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8. TABLAS Y GRAFICOS

8.1. TABLA N°1: “Enfermeros encuestados segln el sexo, Area
Departamental de Salud, General Alvear Mendoza 2011.”

SEXO F-A F-R
MASCULINO 19 45%
FEMENINO 23 55%
TOTALES 42 100%

FUENTE: Datos obtenidos mediante encuesta. Realizado por el autor.
GRAFICO N° 1

SEXO

B Masculino B Femenino

45%

55%

COMENTARIO: El mayor porcentaje del personal de enfermeria encuestado
corresponde al sexo femenino, este es un indicador que desprende
desigualdad en el criterio con que se trata al personal de enfermeria de la
institucion antes dicha en relacion a las actividades delegadas, se observa
mayor favoritismo hacia el género femenino que el masculino, Las diferencias
gue exhiben los sexos en términos de oportunidades, acceso y uso de los
recursos, dan como producto actividades y practicas discriminatorias
institucionales, dificultando la relacion y la comunicacion entre los profesionales
de la salud y los directivos, y sujetando el desarrollo del estimulo para el trabajo

en equipo en APS.
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8.2. TABLA N°2: “Enfermeros encuestados segun edades, Area
Departamental de Salud, General Alvear Mendoza 2011.”

EDAD F-A F-R

20-30 5 12%
31-40 18 43%
Mas de 41 19 45%
Totales 42 100%

FUENTE: Datos obtenidos mediante encuesta, por los autores
GRAFICO N° 2

EDAD

m20-30 m31-40 m41Y MAS
12%

COMENTARIO: El predominio del grupo etario es el de 41 y més con el 45%
seguido por el grupo etario de 31 — 40 con el 43%, evidenciando que los
enfermeros/ras de mayor edad estan entregando un servicio puramente
asistencial en detrimento de la atencion primaria, eludiendo las actuales
tendencias sociales que vienen valorizando mas la estrategia de APS.
Produciendo o realizando un trabajo rutinario alejado de las acciones
comunitarias. Sin ser observados este grupo etario por parte de la coordinacion
para efectuarle una actualizacion de los servicio segun el plan estratégico de
APS.
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8.3. TABLA N°3: “Enfermeros encuestados segun el nivel de formacion,
Area Departamental de Salud, General Alvear, Mendoza, 2.011”.

NIVEL DE FORMACION F-A F-R
LIC. DE ENFERMERIA 4 10%
ENF. PROFESIONAL 22 52%
AUXILIAR DE ENF. 16 38%
TOTALES 42 100%

FUENTE: datos obtenidos mediante encuesta, por los autores.
GRAFICO N° 3

NIVEL DE FORMACION

ELic. En Enfermeria B EnNf. Profesionales & Auxiliares de Enfermeria
10%

52%

COMENTARIO: El mayor porcentaje se da en la categoria de Enfermeros
Profesionales reflejando un desequilibrio evidente entre la actividad para la que
han sido formadas/dos y lo que ahora se les pide que hagan, como es la tarea
de limpieza y administrativa de los centros de salud, en donde la mayor parte
de las veces, no es adecuadamente compensado ni reconocido, presentando
una peor percepcion de la calidad de vida laboral y reflejado en la realizacion

de las acciones en APS.
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8.4. TABLA N° 4 “Enfermeros encuestados segun observacion del estilo
de liderazgo del Area Departamental de Salud, General Alvear, Mendoza,
en el aino 2011.”

OBSERVACION DEL ESTILO DE LIDERAZGO F-A F-R
AUTOCRATA 33 79%

DEMOCRATA 8 19%

LAISSES FAIRE 1 2%
TOTALES 42 100%

FUENTE: datos obtenidos mediante encuesta, por los autores.
GRAFICO N° 4

ESTILO DE LIDERAZGO
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COMENTARIO: Al analizar las puntuaciones observamos que la que
mas se destaca en relacion al estilo de liderazgo observado por los enfermeros
encuestados es el autocrata, manifestando una comunicacion vertical entre los
directivos y los trabajadores, donde la toma de decisiones nos es consensuada.
En el area de Atencion Primaria tiene que privilegiar valores como la equidad,
eficiencia, eficacia y la calidad de atencidon, en donde los principios claves para
esto son la participacion y el consenso entre los profesionales. A su ves los
directivos presentan este estilo de gestion ya que tanto como el coordinador y
la Jefa de enfermeria tiene una cultura organizacional hospitalaria, la cual

controla la conducta de los mismos.
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8.5. TABLA N° 5. “Enfermeros encuestados segun relacion con los
superiores, Area Departamental de Salud, General Alvear, Mendoza,
2.011”.

RELACION CON LOS SUPERIORES F-A F-R
BUENA 20 47,6%
REGULAR 20 47,6%
MALA 2 4,8%
TOTALES 42 100%

FUENTE: Datos obtenidos mediante encuesta, realizado por los autores.
GRAFICO N° 5

RELACION CON LOS SUPERIORES
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COMENTARIO: Observando los valores obtenidos con respecto a la relacién
del personal de enfermeria con los superiores percibimos que hay igualdad de
valores entre la clase buena y regular, pero que si a estas dltimas les sumamos
las malas relaciones, nos da una tendencia negativa en esta variable de la
relacion con los superiores, esto podria deberse al ejercicio de una relacién
vertical en vez de horizontal, pues ésta ultima promueve un grado razonable de
socializacion, contribuyendo a aumentar la dedicacion y compromiso al trabajo,
es decir, que al sentirse en un ambiente de igualdad el trabajador aumentara su
capacidad de liderazgo y creatividad.
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8.6. TABLA N° 6 “Enfermeros encuestados segun la oportunidad de
ascenso en el empleo, Area Departamental de Salud, General Alvear,
Mendoza, 2011”

OPORTUNIDAD DE ASCENSO EN EL EMPLEO F-A F-R
Sl 2 4,8%
NO 40 95,2%
TOTALES 42 100%

FUENTE: Datos obtenidos mediante encuesta, realizado por los autores.
GRAFICO N° 6

OPORTUNIDAD DE ASCENSO EN EL EMPLEO
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COMENTARIO: Los valores obtenidos nos refleja que el 95,2 % de los
enfermeros encuestados consideran no tener oportunidad de ascenso en el
empleo, produciendo en este personal un estado emocional negativo, y no
permitiéndole encontrar la satisfaccion a sus necesidades, creando una
desmotivacién la cual impulsa al personal de enfermeria a no asumir
responsabilidades y encaminar su conducta laboral a alcanzar niveles altos de
eficacia y calidad en APS.
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8.7. TABLA N° 7 “Enfermeros encuestados, segun satisfaccion con las
actividades que realiza en su trabajo. Area Departamental de Salud,
General Alvear, Mendoza, 2011”

SATIFACCION CON EL TRABAJO F-A F-R
SATISFECHO 19 45,2%
REGULARMENTE SATISFECHO 21 50%
INSATISFECHO 2 4,8%
TOTALES 42 100%

FUENTE: Datos obtenidos mediante encuesta, realizado por los autores.

GRAFICO N° 7

SATISFACCION CON EL TRABAJO
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COMENTARIO: Los valores obtenidos en relacién con la satisfaccion de los
enfermeros encuestados, con las actividades que realiza en su trabajo, nos
expresan que el mayor porcentaje esta regularmente satisfecho dando un
sentimiento de apatia o pereza con las tareas que realiza, a su vez si le
agregamos los insatisfechos observamos que del universo estudiado
predominan los que trabajan de una manera indiferente en los centros de salud
produciendo por consiguiente un bajo rendimiento en APS y la no adaptacion a

las necesidades sociales que demandan bienestar y calidad de vida.
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8.8. TABLA N° 8 “Enfermeros encuestados en relacion a la autoridad y
responsabilidad que le delegan los directivos para motivarlo. Area
Departamental de Salud, General Alvear, Mendoza, Aho 2011”

CONTINUIDAD DE LA AUTORIDAD QUE DELEGA LOS F-A | FR
DIRECTIVOS
SIEMPRE _ ~
CASI SIEMPRE 15 | 35,7%
NUNCA 27 | 64,3%
TOTALES 42 | 100%

FUENTE: Datos obtenidos mediante encuesta, realizado por los autores.
GRAFICO N° 8

AUTORIDAD DELEGADA POR LOS
DIRECTIVOS
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COMENTARIO: El 64,3% de los enfermeros encuestados considera que nunca
le delegaron autoridad, ni responsabilidad en significado de motivacion, no
logrando formar en estos un sentido de importancia y de autorrealizacion
frente a los ojos propios como frente a los demas. La motivacién es un factor
preponderante para la productividad y la satisfaccion laboral, es decir que si no
hay una expresion de motivacion desde los directivos hacia los enfermeros del
Area Departamental de salud de General Alvear, no va a existir por
consiguiente un buen desempefio, dedicados a la prestacion de salud al

individuo, familia y comunidad.
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8.9. TABLA N° 9 “Enfermeros encuestados segun si estos son
desarrollados dentro de la institucion por medio de la ensefianza. Area
Departamental de Salud. General Alvear, Mendoza, 2011”

B e e~ oo PR [FR] P |

CONTINUAMENTE 1 2,4%
DE VEZ EN CUANDO 21 50%

NINGUNA VEZ 20 | 47,6%
TOTALES 42 | 100%

FUENTE: Datos obtenidos mediante encuesta, realizado por los autores.
GRAFICO N° 9

DESARROLLO A TRAVEZ DE LA ENSENANZA
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COMENTARIO: El valor porcentual méas alto pertenece al grupo de enfermeros
que dice ser desarrollados a través de la ensefianza en el Area Departamental
de salud, de vez en cuando o por momentos, seguidos de los que dicen
ninguna vez, demostrando que la institucién no tiene presente la formacion del
personal como sentido de desarrollo grupal y aumento de la calidad de recurso
humano. Disminuyendo esto la satisfaccion del personal de enfermeria y
delimitando las acciones en APS, el nivel de competencia y la actitud hacia el
trabajo.
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8.10. TABLA N° 10 “Enfermeros encuestados segun el reconocimiento
que recibe de los directivos, por el trabajo realizado en el Area
Departamental de Salud, General Alvear, Mendoza, Aho 2011”.

RECIBE RECONOCIMETO DE LOS DIRECTIVOS FFA| FER
SIEMPRE B B
CASI SIEMPRE 9 | 21,4%
NUNCA 33 | 78,6%
TOTALES 42 | 100%

FUENTE: Datos obtenidos mediante encuesta, realizado por los autores.
GRAFICO N° 10

RECIBE RECONOCIMIENTO DE LOS
DIERECTIVOS
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COMENTARIO: De los enfermeros encuestados el 78.6% valora que nunca
recibe reconocimiento por el trabajo realizado, por parte de los directivos del
Area departamental de salud de General Alvear, Mendoza. Es decir que por
parte de los profesionales de enfermeria que trabaja en Atencion Primaria,
existe un sentimiento de falta de una linea clara de motivacion o de desarrollo
de politicas en tal sentido que ayude a potenciar el esfuerzo de los
profesionales para mejorar los servicios sanitarios y la salud de la poblacion,

con una eficiencia en la utilizacion de los recursos.
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8.11. TABLA N°11 “Enfermeros encuestados en rela,cién a como considera
las relaciones humanas dentro de la institucion. Area Departamental de
Salud, General Alvear, Mendoza, en el ano 2011”.

RELACIONES HUMANAS DENTRO DE LA INSTITUCION | F-A | FR
MUY BUENAS _ _
BUENAS 23 | 54,8%
REGULARES 19 | 45,2%
MALAS _ _
TOTALES 42 | 100%

FUENTE: Datos obtenidos mediante encuesta, realizado por los autores.
GRAFICO N° 11

RELACIONES HUMANAS DENTRO DE LA

INSTITUCION
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COMENTARIO: EIl 54.8% de los enfermeros encuestados considera que
las relaciones humanas dentro del Area departamental de Salud son buenas, lo
cual puede permitir realizar un trabajo en equipo con conexion entre los
profesionales de enfermeria con puesta en comdn de casos, pero que se ven
limitados por la pobre utilizacion de técnica de gerencia y comunicacion
generando a que se trabaje aisladamente, identificandose este factor como

barrera a la implementacion efectiva de la APS.
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8.12. TABLA N° 12 “Enfermeros encuestados segun si compone el equipo
interdisciplinario e intersectorial que participa en el cuidado de la
comunidad. Area Departamental de Salud, General Alvear, Mendoza.
2011”.

COMPONE EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO E F-A F-R
INTERSECTORIAL
SIEMPRE 5 11,9%
A VECES 17 | 40,5%
NUNCA 20 | 47,6%
TOTALES 42 100%

FUENTE: Datos obtenidos mediante encuesta, realizado por los autores.
GRAFICO N° 12

COMPONE EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
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COMENTARIO: Se puede percibir que del 100% de los enfermeros
encuestados, el 47.6% declara nunca integrar el equipo interdisciplinario e
intersectorial que participa en el cuidado de la comunidad, seguido de un
40.5% de enfermeros que dice formarlo a veces, dificultando esto a la
transformacion del sector salud, de un enfoque curativo a un enfoque
preventivo basado en la comunidad, ya que lo manifestado anteriormente
muestra un sistema de salud no basado en las intervenciones de APS, dando
como resultado no lograr acoplarse intimamente con acciones intersectoriales y

con enfoques comunitarios que promuevan el desarrollo humano y la salud.
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8.13. TABLA N° 13 “Enfermeros encuestados en relacion a la participacion
en la confeccion, analisis y discusidn de la situacion de salud con el Area
Departamental de Salud de General Alvear, Mendoza, en el aino 2011”.

PARTICIPACION EN LA CONFECCION, ANALISIS Y F-A F-R
DISCUSION DE LA SITUACION DE SALUD
SIEMPRE 1 2,4%
A VECES 13 | 30,9%
NUNCA 28 66,7%
TOTALES 42 100%

FUENTE: Datos obtenidos mediante encuesta, realizado por los autores.

GRAFICO N° 13

PARTICIPACION EN LA CONFECCION,
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COMENTARIO: El mayor numero de los enfermeros encuestados dice no
participar en la confeccion, el analisis y la discusion de la situacién de salud
con los directivos del Area departamental de salud de General Alvear. La
enfermeria comunitaria tiene una importante contribucion que hacer a la
planificacion y adopcion de decisiones en los servicios de salud y a la
declaracion de politicas apropiadas y eficaces. La no participacion de lo antes
dicho puede relacionarse con el estilo de liderazgo que actia en esta
institucion, la cual no convoca a que el personal de enfermeria analice y discuta
sobre la situacion de salud de su poblacion con la institucion y por consiguiente
a ejecutar acciones de APS que den soluciones a los problemas de su

comunidad.
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8.14. TABLA N° 14 “Enfermeros encuestados segun si ejecuta actividades
de prevencion y promocién de la salud en el Area Departamental de
Salud, General Alvear, Mendoza, en el ano 2011”.

EJECUTA ACTIVIDADES DE PREVENCION Y PROMOCION | F-A F-R
DE LA SALUD
SIEMPRE 17 | 40,4%
A VECES 23 | 54,8%
NUNCA 2 4,8%
TOTALES 42 100%

FUENTE: Datos obtenidos mediante encuesta, realizado por los autores.

GRAFICO N° 14

EJECUTA ACTIVIDADES DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD
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COMENTARIO: De los enfermeros encuestados la mayor puntuacion refiere
ejecutar actividades de prevencién y promocién de la salud por momentos, es
decir no de forma continua, afectando o limitando esto la reorientacion de los
Sistemas de Salud hacia la APS, la cual requiere el reajuste de los servicios de
salud hacia la promocion y la prevencion. Se supone que lo anterior es el
efecto de no discutir y analizar las situaciones de salud de la comunidad y
priorizar las acciones, sumado a esto, que la institucibn no da una atencién
especial al papel de los recursos humanos y al desarrollo de estrategias de
APS.
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8.15. TABLA N° 15 “Enfermeros encuestados en relacion a si ejecuta
actividades para el control del medio ambiente. Area Departamental de
Salud, General Alvear, Mendoza, en el ano 2011”.

EJECUTA ACTIVIDADES PARA EL CONTROL DEL MEDIO | F-A F-R
AMBIENTE
SIEMPRE 6 14,3%
A VECES 17 | 40,5%
NUNCA 19 | 452%
TOTALES 42 100%

FUENTE: Datos obtenidos mediante encuesta, realizado por los autores.

GRAFICO N° 15
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COMENTARIO: El 45,2 % de los enfermeros no ejecuta actividades para el
control del medio ambiente y al logro de un entorno saludable, siendo esta una
actividad asistencial de la enfermeria comunitaria, esto se relaciona con un
sentido de apatia, negligencia y abandono que abarca la variable del
rendimiento producto de la insatisfaccion con la cual trabaja el personal de

enfermeria condicionando la calidad asistencial.
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8.16. TABLA N° 16 “Enfermeros encuestados segun si detecta las
necesidades de salud y elabora programas de educacion para la salud,
Area Departamental de Salud de General Alvear, Mendoza en el afno 2011”.

DETECTA LAS NECESIDADES DE SALUD Y ELABORA F-A F-R
PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

SIEMPRE 2 4,8%
A VECES 11 26,2%
NUNCA 29 69%
TOTALES 42 100%

FUENTE: Datos obtenidos mediante encuesta, realizado por los autores.

GRAFICO N° 16

DETECTA LAS NESECIDADES DE SALUD Y
ELABORA PROGRAMAS DE EDUCACION
PARA LA SALUD

mSIEMPRE ®AVECES NUNCA
4,8%

26,2%

69%

COMENTARIO: En un mayor numero de los Enfermeros encuestados, no
ejecuta esta accion de APS de detectar las necesidades de salud de la
poblacién y elaborar programas de educacién para la salud que ayuden a
suprimir esta carencia, producto de esto es que este personal reconoce la
necesidad de que se los forme en materia de realizar proyectos de educacion
en salud, pero que por la metodologia de gestion aplicada en el Area
departamental de salud no identifican los factores o problemas mas relevantes

del perfil de productividad institucional.
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8.17. TABLA N° 17 “Enfermeros encuestados segun si pueden dar
asesoramiento en planificacion sanitaria en el Area Departamental de
Salud de General Alvear, Mendoza, en el ano 2011”.

PUEDE ASESORAR EN PLANIFICACION SANITARIA F-A F-R
SIEMPRE 1 2,4%
A VECES 16 | 38,1%
NUNCA 25 | 59,5%
TOTALES 42 100%

FUENTE: Datos obtenidos mediante encuesta, realizado por los autores.

GRAFICO N° 17

ASESORA EN PLANIFICACION SANITARIA
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COMENTARIO: Se advierte que el 59,5% de los enfermeros encuestados
expresa no poder dar asesoramiento en planificacion sanitaria al Area
departamental de salud debido a que por el modelo de gestion aplicado
muestra un tipo de comunicacion descendente, para emitir Ordenes e
instrucciones de proyectos sanitarios verticales poco realistas 'y

descoordinados, la cual influye en la motivacion profesional en APS.

-43 -




8.18. TABLA N° 18 “Enfermeros encuestados, en relaciéon a la posibilidad
que tiene de dirigir equipos de enfermeria en atencion comunitaria en el
Area Departamental de Salud de General Alvear, Mendoza, en el afo
2011”.

PUEDE DIRIGIR EQUIPOS DE ENFERMERIA EN F-A F-R
ATENCION COMUNITARIA
SIEMPRE 1 2,4%
A VECES 8 19%
NUNCA 33 78,6%
TOTALES 42 100%

FUENTE: Datos obtenidos mediante encuesta, realizado por los autores.

GRAFICO N° 18
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COMENTARIO: Un gran porcentaje de los enfermeros encuestados refleja no
tener la posibilidad de dirigir equipos de enfermeria en atencién comunitaria, no
promoviendo desde el Area departamental de Salud el desarrollo profesional,
condiciones que motivarian el sentido de pertenencia y el crecimiento de los

enfermeros/ras y que optimizarian una buena organizacion.
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8.19. TABLA N° 19 “Enfermeros encuestados segun si realiza o participa
en investigaciones de enfermeria con el objeto de contribuir al desarrollo
profesional. Area Departamental de Salud de General Alvear, Mendoza, en
el afo 2011”.

REALIZA O PARTICIPA EN INVESTIGACIONES DE F-A F-R
ENFERMERIA
SIEMPRE 2 4,8%
A VECES 7 16,6%
NUNCA 33 | 78,6%
TOTALES 42 | 100%

FUENTE: Datos obtenidos mediante encuesta, realizado por los autores.

GRAFICO N° 19
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COMENTARIO: EI mayor porcentaje de los enfermeros encuestados coinciden
en que nunca realizan ni participan en investigaciones de enfermeria con el
objeto de contribuir al desarrollo profesional y al mejoramiento de la salud de la
poblacién, no pudiendo por lo tanto planificar acciones de acuerdo con las
necesidades reales de la poblacion. Desde la direccion del Area departamental
de salud de General Alvear se deberia facilitar la formacion en metodologias de
investigacion en la formacion continuada y a través de estos proyectos de

estudio potenciar la calidad asistencial en atencién primaria.
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CONCLUSION

La organizacion de salud estudiada se caracteriza por poseer una
cultura organizacional hospitalaria fuerte, ya que el coordinador y la jefa de
enfermeria (quienes dirigen el Area Departamental de Salud de General Alvear)
ejercian su labor en la Guardia del Hospital Enfermeros Argentinos de la ciudad
antes nombrada, reflejando un modelo curativo y restaurador de la salud y
visualizando al paciente como un sujeto pasivo, en donde los rasgos de
identidad de la Atencion primaria en salud se diferencia de la anterior por
utilizar un modelo preventivo y de promocion de la salud. Esta cultura
organizacional indica a los directivos cual es el comportamiento que se
considera apropiado y determina que puede o no hacerse en cada lugar,
enmarcando a los que dirigen en un estilo de gestidon autocrata generando que
la toma de decisiones sea menos consensuada, no tomando en cuenta al
personal de enfermeria, reflejado por el 66.7% de los mismos que considera no
poder participar en la confeccion, el analisis y discusion de la situacién de salud
con los que dominan el Area Departamental de salud de General Alvear,
adjuntando el predominio de enfermeros que dicen no poder asesorar en
materia de planificacion sanitaria con la misma institucion. Generando una
tendencia negativa en la relacion con los superiores, esto debido al ejercicio de
una relacioén vertical en vez de horizontal, no promoviendo la socializacion, ni
contribuyendo a aumentar la dedicacién y compromiso al trabajo, es decir, que
al sentirse en un ambiente de desigualdad el trabajador disminuira su
capacidad de liderazgo y creatividad. Sumado a esto tenemos que nombrar la
falta de motivacion del personal de enfermeria ya que no se reciben
reconocimientos por los trabajos realizados, el 78.6% dice no serlo, no son
formados ni desarrollados en su labor de forma continuada, el 50% declara que
la formacién no es continua, con un 47.6% que expresa no ser formados, nile
delegan autoridad ni responsabilidad al mismo declarado por el 64.3% de los
enfermeros, no logrando formar en estos un sentido de importancia y de
autorrealizacion frente a los ojos propios como frente a los demas. Esto desata
o desencadena una insatisfaccion laboral en los empleados, con un 50% de los
enfermeros que estan regularmente satisfechos y una 4.8% que estan

totalmente insatisfechos, trabajando de una manera indiferente en los centros
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de salud produciendo por consiguiente un bajo rendimiento en APS, exhibido
por la no aplicacién los métodos y estrategias de APS e intervenciones de
enfermeria en Atencion Primaria, ya que el 54.8% de los enfermeros dice
ejecutar a veces acciones de prevencion y promocion de la salud, con 4.8%
que dice no hacerlo nunca. El 45,2 % de los enfermeros no ejecuta actividades
para el control del medio ambiente y al logro de un entorno saludable y el 69%
de los enfermeros no ejecuta esta accién de APS de detectar las necesidades
de salud de la poblacion y elaborar programas de educacion para la salud que
ayuden a suprimir esta carencia.

Para ir cerrando esta conclusion decimos que la calidad de vida
profesional esta determinada por la clase de motivacién percibida, en este
estudio negativa, y por el nivel de satisfaccion laboral, con una tendencia en
esta institucion de regularmente satisfecho a insatisfecho, afirmando esto que
el personal de enfermeria del Area Departamental de Salud de General Alvear
no aprecia un buen clima laboral y calidad de vida profesional no existiendo un
compromiso de los directivos de la organizacion para mejorarla y por lo tanto
no existe una atencion de calidad en relacion con los servicios que ofrece la AP
(Atencién Primara) de Salud.

Por lo expresado en esta conclusiéon sefialamos que ElI modelo de
gestion del Area de Salud de General Alvear, influye en la aplicacion de
intervenciones de APS que realizan los enfermeros, en el afio 2011.
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PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO

Después de realizar un analisis de la situacidon organizativa y de las
politicas de gestion del Area de salud de General Alvear y de que manera esta
interviene en la aplicacion de las intervenciones en APS en el personal de

enfermeria de esta institucién proponemos:

Que los cargos directivos, ya sea de coordinador, de Jefe de enfermeria
o de Jefe de Agentes Sanitarios, sean concursados, para que de esta manera
se pueda conseguir el perfil ideal en relacién a la APS de las personas que
ocuparan los mismos, desarrollando o ejecutando los modelos de cuidado de la
salud, que vayan desde la promocion de salud y de habitos protectores, a la
prevencion de enfermedades, el diagndstico y tratamiento oportuno e incluyen
los cuidados paliativos y la provision de atencidén socio-sanitaria.

Optimizar la gestion y organizacion mediante el desarrollo de la
informacion gerencial de los directivos, estos son elementos fundamentales
para asumir la transformacion gerencial en la implementacion de Sistemas de
Salud Basados en la Atencién Primaria. Ofreciendo lugares de trabajo
satisfactorios para los trabajadores de la salud y dar respuesta a las
necesidades de los ciudadanos con los recursos disponibles.

Implantar la Mediciéon del Desempefio como elemento de control
necesario para evaluar el desempefio de la gestion gerencial y de los servicios
de salud de acuerdo a los objetivos y metas planteados.

Generar entornos participativos, de comunicacion abierta y de
generacion de nuevas competencias para la implementacion de soluciones y
proyectos orientados a encarar los desafios que enfrentan los servicios de
salud y mejorar su capacidad de responder a las demandas y necesidades de
salud de la poblacién.

Impulsar la planificacion sanitaria basada en las necesidades de salud,
con la participacion de los profesionales sanitarios y los ciudadanos.
Potenciando a que los modelos organizativos respondan mas adecuadamente
a las necesidades de salud de la poblacion.

Consolidar y fortalecer el trabajo en equipo en atencion primaria.

Estimulando en los centros de salud el trabajo en equipo y el desarrollo de la
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responsabilidad colectiva, favoreciendo el trabajo multidisciplinar como
herramienta méas efectiva de los equipos de atencion primaria.

Aumentar la motivacion del personal de enfermeria y mejorar el clima
laboral, incorporando el reconocimiento de los méritos profesionales, la
implicaciéon en las tareas y la mejora continua del desempefio profesional.
Promoviendo la motivacion a través de incentivos no econdémicos como: la
facilitacién de la formacion continuada, la mejora en las condiciones laborales,
la mejora en los recursos, mayor autonomia en la toma de decisiones, la

participacion en la organizacion del trabajo.
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11. ANEXO
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11.1. INSTRUMENTO Y TABULACION DE LAS RESPUESTAS.

A modo de colaboracién con este estudio para la carrera de
licenciatura en enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo - Sede
General Alvear.

No. De Cuestionario:

Fecha de aplicacion:

Enfermeros del Area departamental de salud de General Alvear.
Encuesta cerrada.

Formacion:

Sexo:F M Edad:
1.- ¢Coémo considera el estilo de liderazgo de la institucién?

[1(A) Autdcratd_] (B) Demécrata[] (C) Laisses Faire

2.- Califigue su relacion con los superiores

[1(A)Buena [] (B) Regular [ ] (C) Mala

3.- ¢ Tiene oportunidades de ascenso en el empleo?

[1(A)Sil (B) No

4.- ¢ Estd satisfecho con las actividades que realiza en su trabajo?
[](A)Satisfecho [] (B) Regularmente satisfecho [](C) Insatisfecho

5.- ¢ Los directivos le delegan autoridad y responsabilidad para motivarlo?
[1(A) Siempre [ (B) Casi Siempre [ (C) Nunca

6.- ¢Cree que es desarrollado usted dentro de la institucion a través de la
ensefanza?

[1(A) Continuamente [](B) De vez en cuando []J(C) Ninguna vez
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7.- ¢ Recibe reconocimientos de los directivos por su trabajo y el esfuerzo?
[1(A) Siempre [1(B) Casi Siempre [ (C) Nunca

8.- ¢Como considera usted las relaciones humanas favorables y de respeto
dentro de la institucion?

[ 1(A) Muy buenas [_](B) Buenas [_](C) Regulares[_](D) Malas

9.- ¢ Forma parte del equipo interdisciplinario e intersectorial que participa en el
cuidado integral de las personas, las familias y las comunidades?

[ (A)Siempre L] (B) A veces [L1(C) Nunca

10.- ¢ Participa en la confeccion, analisis y discusion de la situacion de salud de
su poblacion, detectando grupos vulnerables, factores de riesgo e
implementando acciones tendentes a su disminucion y/o eliminacion con la
institucion?

1 (A) Siempre [1(B) A veces[](C) Nunca

11.- ¢Ejecuta actividades de promocion y prevencion de la salud a los
individuos, la familia y la comunidad?

[1(A) Siempre [ (B) A veces[] (C) Nunca

12.- ¢Ejecuta acciones encaminadas al control del medio ambiente y al logro
de un entorno saludable?

[1(A) Siempre[] (B) A veces [1(C) Nunca

13.- ¢Detecta las necesidades educacionales y elaborar programas de
educacion para la salud, en la busqueda del mejoramiento de la calidad de la
vida?

[1(A) Siempre [1 (B) A veces[] (C) Nunca

14.- ¢(Puede asesorar en materia de planificacion sanitaria en el ambito
institucional?
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[1(A) Siempre[] (B) A veces[1(C) Nunca
15.- ¢ Cuenta con la posibilidad de dirigir equipos de enfermeria en unidades de
atencién comunitaria?

[ (A) Siempre [1(B) A veces_](C) Nunca

16.- ¢Realiza y/o participa en investigaciones en enfermeria y otras areas con
el objetivo de contribuir al desarrollo profesional y al mejoramiento de la salud
de la poblacion?

[XA) Siempre []B) A veces [ [C) Nunca
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11.2. TABLA MATRIZ
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Ne 1 41y més M Profesional B|A|B|B|B|B|C|C]|C C A A A B C C
N° 2 41y més M Auxiliar Enf. C|A|A|A|[B|A]|B|B|A A A A A A A A
N° 3 31-40 F Profesional A|B|B|B|B|B|C|B]|B C B B C C C C
N° 4 41y més F Auxiliar Enf. A|B|[B|]A|lC|C]|]C|B|A]|C A B (e} C (e} B
N° 5 31-40 F Auxiliar Enf. A|B|B|A|B|C|C|B]|B B B C C C C B
N° 6 31-40 F Profesional AlB|(B|]C|C|B|C|C|C|C A A C C B B
Ne 7 20-30 F Profesional B|A|B|(B|(B|B|C|C]|B B A C C B C C
N° 8 31-40 F Profesional AlB|(B|B|C|B|C|C|C|C A B C C C C
N° 9 41y més M Licenciado A|lC|B|B|lC|C]|]C|C|C]|C B C C C C C
N° 10 41y més F Auxiliar Enf. A|lB|B|B|C|[B|C|C]|B B A A C C C C
N° 11 20 -30 M Auxiliar Enf. A|A|B|B|B|B|B|B]|B C B C C C C B
Ne 12 31-40 F Profesional A|lA|B|J]A|]C|C|C|B]|C B B B B B C C
N° 13 20-30 M Profesional A|A|B|A|B|B|C|B|B B A B B B B A
N° 14 31-40 F Auxiliar Enf. B|B|B|B|C|[B|C|[C]|A B A A B B B B
N° 15 41y més M Auxiliar Enf. A|lB|B|J]A|jC|C|C|B|C]|C B B B C C C
N° 16 31-40 F Auxiliar Enf. A|A|B|B|B|fC|C|C]|B B A B C C C C
Ne 17 41y més F Auxiliar Enf. A|lB|B|A|B|lC|C|C]|C]|C A C C C C C
N° 18 31-40 M Profesional A|lB|B|B|lC|]C|C|C|C]|C B B C C C C
N° 19 31-40 M AuxiliarEnf. | A|A|B|A|C|C|B|B|C|C A B C C C C
N° 20 41y més M Auxiliar Enf. A|lB|B|A|JC|[C|C|B]|A B A C C B C C
Ne 21 31-40 M Licenciado A|lA|B|B|C|C|C]|B|B B B C B C C B
Ne 22 41y més M Auxiliar Enf. B|A|B|B|C|[B|C|C]|B|C B B C C C C
N° 23 41y més F Profesional B|A|B|A|B|B|B|B|B|C B B C B C C
N° 24 31-40 F Profesional A|lB|(B|B|lC|B|]C|]C|[C]|C B C B C C C
N° 25 31-40 M Auxiliar Enf. B|B|B|B|C|[C|B|B]|C C B C C B B C
N° 26 31-40 M Profesional A|B|[B|]A|lC|C]|]C|B|C]|C C B C B C C
Ne 27 41y més F Profesional A|lA|B|A|B|C]|B|C|C B A C B C B C
N° 28 41y més F Auxiliar Enf. A|B|[B|]A|lC|]C]|]C|C|C]|C B B C B C C
N° 29 31-40 F Profesional A|B|B|lB|C|B|C|C|B]|C B C B B C C
N° 30 41y més F Profesional B|A|A|A|B|B|B|B]|C B B B C B B C
Ne 31 41y més M Auxiliar Enf. A|lB|B|B|C|B|B|B|C]|C C C C C C C
N° 32 20-30 M Licenciado A|lA|lB|B|C|C|C|C|A]|C B C B B C B
N° 33 31-40 F Profesional B|A|B|B|B|B|B|B|B B A C B C C C
N° 34 31-40 M Profesional A|lC|B|lC]|C|C]|Cc|B|B|C B C C C C C
N° 35 41y més M Profesional A|lB|(B|B|lC|C]|]C|B|C]|C B B C C C C
N° 36 31-40 F Licenciado A|lB|B|A|C|B|C|B|B|C B C C C B C
Ne 37 20 - 30 M Profesional A|lA|lB|B|C|C]|C|B|C|C B C C B C C
N° 38 41y més F Profesional A|lA|B|A|B|B|]C|C|B]|C A B C B C C
N° 39 41y més F Profesional A|lA|B|A|lC|B|C|C]|C C A A B C C C
N° 40 31-40 F Profesional A|lA|B|A|B|B|C|B|B B B C C C C C
N° 41 41y més F Auxiliar Enf. A|lA|B|A|C|B|C|B]|C C B C C B C C
N° 42 41y més M Profesional A|B|B|B|C|]C|C|C]|B C B B C C B C
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